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چکیده
مطالعات گسترده  اي نشان می  دهند افزايش دسترسی به نور طبیعی از طريق پنجره  های بزرگ تر،کیفیت محیط داخلی 
فضاهای بیمارستانی را بهبود خواهد بخشید؛ در حالی که از منظر افزايش بهره  وری انرژی ساختمان، با بزرگ ترشدن اندازه 
پنجره  ها، انتقال حرارت به وسیله شیشه  ها و نیاز به بار سرمايشی در تابستان  ها، افزوده شده و عملکرد انرژی ساختمان 
کاهش می  يابد   و با کوچک تر شدن اندازه پنجره  ها، ضمن افزايش مصرف انرژی به طريقی ديگر، کیفیت محیطی بیمارستان 
نیز کاهش می  يابد. در شرايط اقلیمی مانند مشهد که اختلاف دمای بیرون و درون ساختمان زياد است، طراحی پنجره    ها 
جهت افزايش بهره  وری انرژی ساختمان از حساسیت بیش تری برخوردار است. اين تحقیق در پی پاسخ به اين سوال است 
که پنجره  های بیمارستان  ها در مشهد از چه مشخصات کالبدي می  بايست برخوردار باشند تا از طريق جذب بهینه انرژی 
خورشیدی علاوه بر ايجاد آسايش حرارتی، بهره  وری انرژی در ساختمان افزايش يابد؟ به اين منظور شیوه هاي ساختماني 
و  ايران  ساختمان  ملي  مقررات  نوزدهم  مبحث  دستورالعمل  هاي  از  منتج  شیوه  هاي  بیمارستان  ها؛  طراحي  در  مرسوم 
به وسیله شبیه  سازی  با يکديگر مقايسه شدند. تحقیق  افزايش عايق  کاری،  بر  اين مطالعه مبتنی  شیوه  هاي پیشنهادي 
نرم  افزار گرس  هاپر  بستر  لیدی  باگ(، در  و  )هانی  بی  نور  و  انرژی  تحلیل  الگوريتمیک شرايط ساختمان، در پلاگین  های 
انجام پذيرفت و داده  ها به شیوه مقايسه  اي، توصیف و تحلیل گشت. به عنوان نتیجه؛ ضمن اين که فضاهايی که بر اساس 
دستورالعمل  های مبحث 19 شکل گرفته  اند، صرفه  جويی بیش تری نسبت به ساختمان  های وضع موجود دارند، کاربست 
روش  های پیشنهادي اين مطالعه، تاثیر بیش تري در کاهش مصرف انرژی به همراه دارد. نقش ملاحظاتی مانند عايق  کاری 
در کاهش اتلاف انرژی، تعیین  کننده اما محدود است. لذا با وجود اين که در کلیه حالت  ها با پنجره  هايی با نسبت 32-40 
انرژی ساختمان  بهره  وری  افزايش  بازه جهت  اين  پايین  لزوم در نظرگرفتن حد  درصد روشنايی مفید حاصل مي  شود، 
ضروری است. نتايج اين تحقیق در طراحي بیمارستان  هايي واقع در اقلیم های مشابه و روش آن در طراحي فضاهايی با 

کارکرد زمانی مشابه کاربرد خواهد داشت.

واژگان کلیدی: بهره  وری انرژی ساختمان، نسبت بهینه پنجره به ديوار، بیمارستان، مشهد.
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حسینی، سید رضا و دیگران

۱. مقدمه
پنجره  ها از نظر عملکرد و بهره  وری انرژی جزء ضعیف  ترين 
قسمت  های ساختمان در نظر گرفته می  شوند. آن ها مسئول 
و  حرارتی  پل  های  خورشیدی،  مستقیم  بهره  بیش ترين 
شرايط  به  بسته  هستند.  ساختمان  ها  در  حرارت  انتقال 
اندازه شیشه، اين اتلاف حرارت حدود 10-51  بیرونی و 
 Alwetaishi and Benjeddou( است  شده  برآورد  درصد 
2021(. به همین دلیل، در طراحی بیمارستان  ها اغلب از 
پنجره های بزرگ اجتناب می  شود که موجب کاهش ورود 
نور طبیعی به فضا می  شود )Cesari et al. 2020(. از طرف 
بیماران  اتاق های  در  روز  نور  به  دسترسی  افزايش  ديگر، 
روشنايي،  به  مربوط  انرژی  مصرف  کاهش  با  بیمارستان، 
کوتاه  نمودن  و  بهداشتی  مراقبت های  ارائه  کارايی  بهبود 
بهداشتی  مراقبت های  هزينه های  بیمار،  بستری  مدت 
بیمارستان را به طور قابل توجهی کاهش داده و تأثیراتی 
داشت.  خواهد  بیمارستان  ها  اقتصادی  پايداری  بر  مثبت 
مطالعاتی بر روی اثرات مثبت نور روز بر بهبود بیماران در 
 Choi, Beltran, and( ساختمان  های درمانی تمرکز دارند
Kim 2012; Lee and Song 2007(، مطالعات محدودی 
ساختمان  های  در  انرژی  مصرف  بهینه  سازی  مورد  در 
درمانی با استفاده از شبیه  سازهای انرژی انجام شده است 
ندرت  به  اما  )Keighley 1973; Sherif et al. 2014(؛ 
از قبیل نسبت سطح پنجره  مشخصات کالبدي پنجره  ها 
به ديوار و يا جهت  گیري بهینه پنجره  ها مورد بررسی قرار 
گرفته  اند، در صورتي   که اگر پنجره  ها به درستی طراحی 
ساختمان  انرژی  مصرف  بر  منفی  تأثیر  می  توانند  نشوند، 
مناسب  شیوه  های  به  توجه  اساس  اين  بر  باشند.  داشته 
طراحی پنجره از ضروريات ديدگاه  های مبتنی بر کارايی 

انرژی است.
مشهد  شهر  در  زيادی  درمانی  مراکز  اخیر،  سال  های  در 
سطح  بالاترين  کسب  برای  تلاش  که  شده  اند  ساخته 
اين  به  پاسخ  پی  در  تحقیق  اين  دارند.  را  بیمار  رضايت 
مشهد  شهر  بیمارستان  های  پنجره  های  که  است  سوال 
باشند  برخوردار  می  بايست  کالبدي  مشخصات  چه  از 
نیل  بر  علاوه  انرژی خورشیدی  بهینه  از طريق جذب  تا 
صرفه  جويی  داخلی، سبب  محیط  در  حرارتی  آسايش  به 
بیش تری در مصرف انرژی نیز بشوند؟ هدف اصلی پژوهش 
پیشِ   رو بهینه  سازی مصرف انرژی در فضاهاي بیمارستاني 
شهر مشهد از طريق طراحي پنجره خارجي آن ها می  باشد. 
و  الگوريتمیک  ابزار  از  هدف،  اين  به  دستیابی  منظور  به 

فرآيند طراحی منطبق بر آن، بهره گرفته شده است.

2. ادبیات موضوع
در دهه اخیر هزينه های بهداشت جهانی تقريباً 10 درصد 
از تولید ناخالص داخلی1 را تشکیل  می  دهد. به عنوان مثال 
درصد(   17.1( را  هزينه  بیش ترين  آمريکا  متحده  ايالات 
مراقبت های  سیستم  برای  ديگر  کشورهای  به  نسبت 

بهداشتی خود کرده است2. در اين کشور امکانات بهداشتی 
و درمانی 4.8 درصد از کل مساحت ساختمان  های تجاری 
را تشکیل می  دهند و مسئول 10.3 درصد از کل مصرف 
انرژی در اين بخش هستند )CBECS 2019(. اين مقدار 
انرژی مسئول سطح قابل توجهی از آلودگی  های محیطی 
 12( اسیدی  باران  جمله  از  گلخانه  ای  گازهای  انتشار  و 
درصد(، گازهای گلخانه  ای )10 درصد( و آلودگی هوا )10 
 González, García-Sanz-Calcedo,( می  باشد  درصد( 
سیستم  های  در  انرژی  مصرف   .)and Salgado 2018
دلیل  به  عمدتاً  متحده،  ايالت  بهداشتی  مراقبت  های 
گرمايش و سرمايش فضاها، تولید بخار، تهويه، روشنايی، 
 Singer( است  و پخت  و  پز  تجهیزات، آب گرم  از  استفاده 
کل  از  درصد   47 آمريکا،  بزرگ  بیمارستان  های   .)2009
میانگین  با  و  تشکیل می  دهند  را  درمانی  مراکز  مساحت 
شدت انرژی 738.5 کیلو وات ساعت بر متر مربع، مسئول 
64 درصد کل مصرف انرژی اين بخش هستند. همچنین 
مراکز بستری که 57 درصد از کل مساحت سیستم  های 
مراقبت  های بهداشتی را تشکیل می  دهند، 76.5 درصد از 
کل انرژی اين بخش را مصرف می  کنند. پژوهشی که در 
انجام  اين کشور  بیمارستان  های  در  برق  با مصرف  رابطه 
بیش ترين  روشنايی  و  سرمايش  تهويه،  داد  نشان  شد، 
 Bawaneh et( مصرف برق را به خود اختصاص می  دهند

.)al. 2019
مطالعات ساير کشورها نیز مؤيد بالابودن مصرف انرژی در 
مالزی  بیمارستان  انرژی يک  ممیزی  است.  بیمارستان  ها 
نشان داد که تجهیزات روشنايی و زيست پزشکی با شدت 
انرژی 234 کیلووات ساعت بر متر مربع بیش ترين مقدار 
درصد(   34 و   36 ترتیب  )به  می  کنند  مصرف  را  انرژی 
 210 روی  بر  ديگری  مطالعه  در   .)Saidur et al. 2010(
بیمارستان در تايلند، نشان داده شد مصرف برق 31.61 
درصداز کل انرژی مورد نیاز اين بیمارستان  ها را به خود 
 N. Thinate, Wongsapai, and( است  داده  اختصاص 
مصرف  داده  های  تحلیل  و  تجزيه   .)Damrongsak 2017
 128 الکتريسیته  شدت  کره  در  بیمارستان  دو  انرژی 
 Chung( کیلووات ساعت بر متر مربع در سال را نشان داد
and Park 2015(. تجزيه و تحلیل کمی مصرف انرژی در 
20 بیمارستان اسپانیا شدت انرژی 270 کیلووات ساعت 
González, García-Sanz-( داد  نشان  را  مربع  متر  بر 

داده  های  کمی  سازی   .)Calcedo, and Salgado 2018
انرژی در بیمارستان  های آلمان نیز در پژوهشی ديگر مورد 
 2100 که  کردند  اعلام  پژوهندگان  گرفت.  قرار  بررسی 
بیمارستان در آلمان حدود 6000 کیلووات ساعت برق در 
González, García-( هر تخت در سال مصرف می  کنند 

و  مورگنسترن   .)Sanz-Calcedo, and Salgado 2018
همکاران داده های مصرف برق را در 28 بخش در هشت 
بیمارستان حاد عمومی متوسط تا بزرگ در انگلستان مورد 
مختلف،  بخش های  که  کردند  تأيید  و  داده  قرار  مطالعه 
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دارند  قابل توجهی  غیرهمگن  برق  مصرف  ويژگی های 
مراقبت   مرکز   55 ارزيابی   .)Morgenstern et al. 2016(
بهداشتی در اسپانیا با مساحت 500 تا 3500 متر مربع، 
میانگین مصرف انرژی سالانه 86 کیلووات ساعت بر متر 
 .)García-Sanz-Calcedo 2014( مربع را نتیجه گیری کرد
تقاضای  بیمارستان  ها  می  دهد  نشان  فوق  اعداد  مرور 
زيادی برای روشنايی، تهويه مطبوع و گرمايش و سرمايش 
ضرورت  بنابراين،  دارند.  برق  مصرف  قسمت  در  خصوصا 
به  که  سیاسی  فشار  و  بیمارستانی  بودجه های  کاهش 
دنبال کاهش هزينه های مراقبت های بهداشتی است، نیاز 
انرژی  بر صرفه جويی  مبتنی  ارزيابی  های  و  پیش بینی  به 
اتاق های  بیمارستان  ها،  در  می دهد.  نشان  را  هزينه  و 
بیماران با ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی 24 ساعته 
و هفت روز هفته، به دلیل نیاز به نرخ تهويه بالا و الزامات 
سخت گیرانه تر آن ها برای کنترل ريزاقلیمی، مصرف انرژی 
بالايی در جهت گرمايش و سرمايش دارند، خصوصاً اين که 
قرارگرفتن اتاق های بیماران در نواحی محیطی ساختمان 
بالاترين  طبیعی،  نور  حداکثر  دريافت  از  اطمینان  برای 
قسمت سطح خارجی را به آن ها ارائه می دهند. اين عامل 
توجه  قابل  انرژی  مصرف  در  که  است  عناصری  از  يکی 
کم  بیمارستان  های  ديگر،  طرف  از  دارد.  نقش  آن ها  در 
و  داخلی  محیط  کیفیت  وخامت  به  منجر  اغلب  مصرف 
بر آسايش مطلوب می  شوند. مساله اصلی، مديريت  تاثیر 
انرژی و آسايش در اتوماسیون بیمارستان و ايجاد تعادل 
 Gatea,( است  انرژی  مصرف  و  کاربران  راحتی  بین 
است  شده  داده  نشان   .)Batcha, and Taweekun 2020
و  ساختمان  ها  در  انرژی  بهره  وری  به  دستیابی  بین  که 
وجود  معکوس  رابطه  داخلی  محیط  کیفیت  عملکرد 
در  داخلی  محیط  کیفیت  عملکرد  که  گونه  ای  به  دارد. 
به عنوان  و روشنايی  ساختمان  هايی که سیستم حرارتی 
بخشی از پارامترهای ارزيابی بیمارستان توسط بهره  بردارن 
قلمداد شده، به مصرف بیش تر انرژی ساختمان منجر شده 
 .)Stephen Nimlyat, Kandar, and Sediadi 2015( است
تعیین "نسبت بهینه پنجره به ديوار"WWR( 3( خصوصا 
در اتاق  های بستری بیماران به گونه  ای که ضمن دريافت 
بالاترين حد نور طبیعی در محدوده شاخص  های مطلوب 
کارايی  بالاترين  چشم،  خیرگی  ايجاد  عدم  و  روز  نور 
در  بسیاری  تحقیقات  موضوع  شود،  موجب  نیز  را  انرژی 
 Rose 2017; Shikder et al.( است  بوده  گذشته  دهه 
بستر  در  را  بیمارستان  ساختمان  تحقیقات،  اين   .)2010
نرم  افزارهای شبیه  ساز روشنايی و انرژی، شبیه  سازی کرده 
و با ورود داده  های لازم از جمله اطلاعات آب و هوايی هر 

منطقه، WWR بهینه را پیشنهاد می  دهند. 
کارآمدترين  شناسايی  برای  همکاران  و  شريف"  "احمد 
در  بیمارستان  يک  بیماران  بستری  اتاق  های  طرح های 
از تکنیک های  با استفاده  بیابانی قاهره مصر  آب و هوای 
بین  که  شدند  متمرکز  راه  حل  هايی  بر  شبیه سازی 
نور  مناسب  توزيع  به  دست  يابی  و  انرژی  مصرف  کاهش 

به  را   WWR(%)=  30-40 آن ها  کند.  برقرار  تعادل  روز 
 Sherif et( دادند  پیشنهاد  پنجره  بهینه  محدوده  عنوان 
باگوات" و همکاران در تحقیقی که  "شیلاجا   .)al. 2014
با هدف و روش مشابه در بیمارستانی در شهر پونه، هند 
 WWR طراحی  شرايط  به  بسته  دادند  نشان  شد  انجام 
 Bhagwat et al.( می  تواند بین 70-30 درصد متغیر باشد
2019(. در تحقیق "سیلويا سزاری" و همکاران که به وسیله 
مدل  سازی و شبیه  سازی اتاق  های بستری بیمارستانی در 
پايه  پنجره  يک  انرژی  عملکرد  شد  انجام  ايتالیا  بولونیا، 
باWWR=70 درصد  پنجره  و يک  با WWR =25 درصد 
جغرافیايی  مختلف  جهت  چهار  به  رو  که  اتاق هايی  در 
از  استفاده  که  داد  نشان  نتايج  شد.  مقايسه  داشت،  قرار 
می تواند  مناسب  تشعشع  میزان  با  عريض تر  پنجره های 
 Cesari( دهد  کاهش  زيادی  میزان  به  را  انرژی  تقاضای 
et al. 2020(. "چانگلو" و همکاران در شرايطی مشابه در 
محدوده  در  پنجره  هايی  مقايسه  با  تايلند  در  بیمارستانی 
درصد   WWR=50دادند نشان  درصد   WWR=20-80
می  شود  سبب  را  انرژی  و  روشنايی  مطلوب  تر  شرايط 
)Chungloo et al. 2001(. پیش  بینی می  شود با استفاده از 
استراتژی طراحی غیرفعال، میانگین عملکرد انرژی سالانه 
يابد  افزايش  درصد  به 184  تا سال 2060  بیمارستان  ها 

.)Yuan et al. 2022(

۳. روش تحقیق
جهت انجام مدل  سازی از نرم  افزار پارامتريک گرس  هاپر که 
به صورت پلاگین بر روی راينو نصب می  شود، استفاده شده 
است. مراحل آنالیز و شبیه  سازی با استفاده از پلاگین  های 
شبیه  سازی انرژی در گرس  هاپر به نام هانی  بی و لیدی  باگ 
ادامه پیدا می  کند. علی  رغم گستردگی دامنه  ی نرم  افزارهای 
جهت  به  انرژی،  مصرف  بهینه  سازی  و  شبیه  سازی 
برخورداری از افزونه  های سنجش نور طبیعی در نرم  افزار 
گرس  هاپر از اين نرم  افزار استفاده شده است. در نرم  افزار 
مدل  سازی گرس  هاپر، می  توان مدل ساختمان مورد نظر را 
با شرايط اقلیمی واقعی شبیه  سازی کرد تا مشخص گردد 
عمل  چگونه  واقعی  شرايط  در  نظر  مورد  ساختمان  که 
می  کند؛ سپس با وارد کردن پارامترهای اقلیمی و کاربردی 
اثرات  انرژی لیدی  باگ و هانی  بی می  توان  به پلاگین  های 
بررسی  نظر  مورد  پارامترهای  روی  بر  را  طراحی  عناصر 
نمود. کتابخانه پايگاه  های داده  ای در اين پلاگین  ها متصل 
به کتابخانه  های داده  ای در نرم  افزار انرژی پلاس بوده که 
با موتور آنالیز داده  ای آن در بستری الگوريتمیک تحلیل 
داده  ها را انجام می  دهد. داده  های ورودی اقلیمی، مبتنی 
بر استانداردهای اشری بوده که بر اساس اقلیم شهر مشهد 

تنظیم شده  اند.

۳-۱- مدول پایه
جلد  ايمن،  بیمارستان  طراحی  و  برنامه  ريزی  »استاندارد 
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طراحی  عمومی  الزامات  ارائه  مرجع  عنوان  به  دهم« 
طرح  جهت  را  مدولار  طراحی  اين که  ضمن  بیمارستان، 
بیمارستان  ها اولويت دانسته، مدولی با طول و عرض 7.2 
اين  بر  را به عنوان مدول بهینه معرفی نموده است.  متر 
اساس جهت شبیه  سازي، مدولي با طول و عرض برابر 7.2 

متر و ارتفاع 5 متر به عنوان شکل پايه انتخاب شد. 

۳-2- روش عمل
شد:  تعیین  شبیه  سازي  انجام  جهت  مختلف  حالت  سه 
حالت اول، حالت موجود و مرسوم طراحي بیمارستان  های 
ساخت  شیوه  های  و  مصالح  نوع  اساس  بر  مشهد  شهر 
می  باشد. در اين حالت ديوارها و بام اجباری به عايق کاری 
ندارند و سايبان نیز در نظر گرفته نمی  شود. از آن جا که 
ويرايش   19 مبحث  در  کشور  مهندسي  نظام  سازمان 
سال1398، دستورالعمل  هايي جهت کاهش مصرف انرژي 
پايه  مدول  ساخت  و  طراحي  اساس  بر  دوم  حالت  دارد، 
در  گرفت.  شکل   19 مبحث  دستورالعمل  هاي  با  مطابق 
از جمله  تمامی جبهه  ها  پیشنهادي مبحث 19،  وضعیت 
)بدون  آدياباتیک  خارجی  ديوار  از  غیر  به  کف  و  سقف 
تبادل حرارتی( می  باشند. برای سقف عايق 3 سانتی متری 
از بلوک سبک صنعتی  در نظر گرفته شده و برای ديوار 
به  مربوط  سوم  حالت  است.  شده  استفاده  عايق  بدون  و 
اساس  بر  پايه  مدول  ساخت  و  طراحي  که  است  زماني 
باشد.  گرفته  شکل  مطالعه  اين  پیشنهادي  شیوه  هاي 
حالت  مانند  پیشنهادی  حالت  پیش فرض های  تمامی 
مصالح  فقط  و  بوده  ساختمان  ملی  مقررات   19 مبحث 

تغییر کرده است. در اين حالت، عايق کاری بیش تر شده 
و میزان انتقال هدايت حرارتی کلیه  مصالح کاهش يافته 
است. ديوار و کف به ترتیب، بلوک منبسط شونده بر پايه 
انتخاب  سانتی متر   5 عايق  با  دو  هر  بتنی  و سقف  ماسه 
دارای  پیشنهادی  حالت  و   19 مبحث  حالت  است.  شده 
سايبان  هايی با مشخصات سايه  بان برای شهر مشهد طبق 
نیز  پنجره  به  مربوط  مصالح  برای  می  باشد.   10 پیوست 
و سه جداره ی  دوجداره  تک جداره،  از شیشه ی  ترتیب  به 

UPVC استفاده شده است.
با احتساب 40سانتی  متر ضخامت سقف، 130 سانتی  متر 
پايین  و  بالا  ارتفاع سقف کاذب، 45 و90 سانتی  متر حد 
پنجره از کف و سقف و 10 سانتی  متر ضخامت قاب  های 
اطراف پنجره، نهايتاً 185 سانتي  متر جهت استقرار پنجره 
باقي خواهد ماند؛ بنابراين پنجره در محدوده 56-4 درصد 

سطح ديوار می  تواند نوسان داشته باشد.

4. تبیین و تحلیل داده  های شبیه  سازی
مورد  مدول  شبیه  سازی  نتايج   1-4 شکل های  و  جداول 
مطالعه در چهار جهت جغرافیايی و سه حالت مورد مطالعه 
 UDI مصرف انرژی؛ ،EUI ،را نشان می  دهند. در جداول
کم تر از 100، درصد فضاهای تاريک؛ UDI بالای2000، 
مقادير با روشنايی بیش از حد با ايجاد خیرگی و UDI بین 
100 تا 2000، محدوده   مطلوب  ترين نور است. بر اساس 
می  بايست  فضا  در  روز  نور  کفايت  يا   SDA استاندارد، 

بیش تر از 55 درصد باشد. 

جدول ۱: شاخص  های روشنایی و مصرف انرژی در  نسبت های مختلف پنجره به دیوار پنجره شمالی در سه حالت مورد مطالعه

WWR
EUI وضع 

موجود
EUI 

مبحث 19 
 EUI

پیشنهادی  UDI ≤100 UDI 
100-2000 UDI≥ 2000 SDA

0.04 244.48 138.31 84.12 90.76 9.24 0.02 2.04
0.08 245.09 139.25 85.50 77.94 21.67 0.41 4.08
0.12 245.70 140.26 87.04 66.47 32.78 0.76 12.24
0.16 246.27 141.24 88.65 54.29 44.78 1.02 14.29
0.20 246.89 142.29 90.34 39.18 59.18 1.65 18.37
0.24 247.53 143.36 92.02 25.67 71.98 2.39 22.45
0.28 248.21 144.40 93.71 17.73 79.47 2.86 28.57
0.32 248.96 145.50 95.45 12.80 83.94 3.29 34.69
0.36 249.68 146.65 97.26 9.80 86.37 3.84 42.86
0.40 250.34 147.82 99.14 7.63 87.80 4.55 48.98
0.44 250.99 149.03 100.96 6.59 87.98 5.47 48.98
0.48 251.70 150.18 102.78 5.92 88.08 6.02 57.14
0.52 252.39 151.41 104.62 5.41 88.08 6.49 57.14
0.56 253.00 152.66 106.54 4.98 87.80 7.20 63.27
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شکل ۱: مقایسه مصرف انرژی در  نسبت های مختلف پنجره به دیوار پنجره شمالی در سه حالت مورد مطالعه

جدول 2: شاخص  های روشنایی و مصرف انرژی در نسبت های مختلف پنجره به دیوار پنجره جنوبی در سه حالت مورد مطالعه

WWR
EUI وضع 

موجود
EUI 

مبحث 19
 EUI

پیشنهادی  UDI ≤100 UDI 
100-2000 UDI≥ 2000 SDA

0.04 242.98 136.40 84.10 80.20 18.20 1.65 2.04
0.08 241.57 135.33 84.14 62.22 35.02 2.86 12.24
0.12 240.98 134.40 84.42 47.90 48.12 4.08 14.29
0.16 240.49 133.57 85.29 35.82 59.24 4.98 18.37
0.20 240.15 132.88 86.31 25.43 67.86 6.69 24.49
0.24 239.77 132.29 87.66 18.00 74.04 7.94 32.65
0.28 239.44 131.82 89.32 13.20 77.35 9.49 36.73
0.32 239.22 131.48 91.24 10.24 79.24 10.61 46.94
0.36 239.09 131.17 93.51 8.08 80.06 11.86 48.98
0.40 238.95 131.06 95.95 6.78 79.88 13.39 59.18
0.44 239.00 130.97 98.71 5.88 79.22 14.92 65.31
0.48 239.06 131.14 101.39 5.47 78.39 16.22 67.35
0.52 239.23 131.44 104.23 5.04 77.65 17.29 71.43
0.56 238.06 132.05 110.59 4.90 76.55 18.51 77.55

شکل 2: مقایسه مصرف انرژی در نسبت هاي مختلف پنجره به دیوار پنجره جنوبی در سه حالت مورد مطالعه 
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جدول ۳: شاخص  های روشنایی و مصرف انرژی در نسبت هاي مختلف پنجره به دیوار پنجره شرقی در سه حالت مورد مطالعه

WWR
EUI وضع 

موجود
EUI 

مبحث 19
 EUI

پیشنهادی  UDI ≤100 UDI 
100-2000 UDI≥ 2000 SDA

0.04 243.95 139.20 85.55 81.90 16.65 1.49 2.04
0.08 244.17 140.62 88.52 64.69 32.55 2.78 8.16
0.12 244.49 142.14 92.06 50.78 45.45 3.78 16.33
0.16 244.78 144.07 96.12 38.08 56.86 5.04 20.41
0.20 245.17 146.11 100.36 27.65 65.27 7.06 22.45
0.24 245.65 148.39 104.79 18.69 72.61 8.78 32.65
0.28 246.11 150.83 109.79 13.90 76.02 10.14 42.86
0.32 246.65 153.43 114.78 10.51 78.16 11.22 42.86
0.36 247.23 156.05 119.85 8.51 78.61 13.00 51.02
0.40 247.87 158.95 125.15 6.59 78.35 15.06 55.10
0.44 248.58 162.00 130.66 5.88 77.57 16.55 63.27
0.48 249.27 165.36 136.18 5.31 76.63 18.00 69.39
0.52 250.07 168.78 141.68 4.98 75.98 19.14 69.39
0.56 250.84 172.14 147.34 4.63 74.24 21.14 69.39

شکل ۳: مقایسه مصرف انرژی در  نسبت های مختلف پنجره به دیوار پنجره شرقی در سه حالت مورد مطالعه 

جدول 4: شاخص  های روشنایی و مصرف انرژی در نسبت هاي مختلف پنجره به دیوار پنجره غربی در سه حالت مورد مطالعه

WWR
EUI وضع 

موجود
EUI 

مبحث 19
 EUI

پیشنهادی  UDI ≤100 UDI 
100-2000 UDI≥ 2000 SDA

0.04 244.99 138.77 85.23 85.88 13.31 0.88 2.04
0.08 246.21 140.42 88.30 71.29 26.86 1.94 8.16
0.12 247.53 142.20 92.07 59.06 38.33 2.63 12.24
0.16 248.91 144.18 96.19 48.39 48.47 3.20 14.29
0.20 250.41 146.51 100.63 37.69 58.18 4.16 20.41
0.24 251.94 149.11 105.24 26.61 68.14 5.24 20.41
0.28 253.47 151.97 110.00 18.84 74.92 6.20 28.57
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WWR
EUI وضع 

موجود
EUI 

مبحث 19
 EUI

پیشنهادی  UDI ≤100 UDI 
100-2000 UDI≥ 2000 SDA

0.32 254.99 155.04 115.13 14.51 78.69 6.78 34.69
0.36 256.71 158.20 120.36 11.16 81.04 7.84 40.82
0.40 258.46 161.28 125.64 8.63 82.55 8.86 44.90
0.44 260.24 164.55 131.15 7.12 82.90 9.94 51.02
0.48 262.12 167.92 136.87 6.39 82.86 10.80 55.10
0.52 264.01 171.51 142.65 5.90 82.65 11.39 57.14
0.56 265.79 175.05 148.49 5.47 82.02 12.55 61.22

شکل 4: مقایسه مصرف انرژی در  نسبت های مختلف پنجره به دیوار پنجره غربی در سه حالت مورد مطالعه

وضع  حالت  در  شبیه  سازی  نتایج  تحلیل   -۱-4
موجود

در  موجود،  وضع  بررسی  از  به دست   آمده  نتايج  طبق 
جبهه شمال مصرف انرژی در محدوده بین 244 تا 253 
قرار دارد و با بیش ترشدن ابعاد پنجره، مصرف انرژی نیز 
افزايش  همین صورت  به  نیز  نور  میزان  می  شود.  بیش تر 
مقدار  به   ،SDA شاخص  درصد   WWR=40در می  يابد. 
مطلوب خود می  رسد. هم  چنین محدوده بین 40 تا 56، 
شاخص UDI 100-2000 نیز در حداکثر مقدار خود قرار 
دارد، به اين معنی که روشنايی مطلوب در بهترين حالت 
مطلوب  نور  هم  درصد   WWR=40 در بنابراين  می  باشد. 
درصورت  البته  می  باشد.  کم تر  انرژی  مصرف  هم  است، 
را  پنجره  ابعاد  می  توان  انرژی،  مصرف  بیش تر  اهمیت 

کاهش داد.
در حالت پنجره رو به سمت شرق، مصرف انرژی با وضعیت 
مواجه  تا 250  بین 244  پنجره شمالی،  به  نسبت  بهتری 
می  باشد. در اين حالت روشنايی مطلوب بین 32 تا 36 قرار 
می  گیرد. به علت اين که مصرف انرژی در حالت 32 درصد 
کم تر می  باشد، اين نسبت پنجره به ديوار پیشنهاد می  شود.

در پنجره  های جنوبی مصرف انرژی بین 242 تا 239 قرار 
دلیل  به  پنجره،  ابعاد  افزايش  با  جبهه  اين  در  می  گیرد. 
دريافت نور مستقیم خورشید و مصالح استفاده شده بدون 

عايق، گرمای بیش تری در زمستان وارد فضا شده و انرژی 
برای   EUI نتیجه  در  می  شود،  مصرف  کم تری  گرمايشی 
کاهش  پنجره  ابعاد  افزايش  با  خاص  طور  به  حالت  اين 
می  شود  مشاهده  درصد  تا 44  کاهش  اين  البته  می  يابد، 
و در پنجره  های بزرگ تر، مصرف انرژی هر چند به مقدار 
کم، افزايش می  يابد. میزان نور مفید و عدم ايجاد خیرگی 
در محدوده بین 32 تا 36 قرار دارد. از آن جا که شاخص 
مطلوب SDA در 36 درصد قرار داشته و همچنین مصرف 
جبهه  برای  پیشنهاد  است،  کم تر  حالت  اين  در  انرژی 

جنوب، WWR=36 درصد می  باشد.
پنجره غربی با مصرف انرژی بین 244 تا 266 بیش ترين 
اتلاف انرژی را نسبت به ساير حالات دارا می  باشد. بین 40 
تا 48 درصد روشنايی مطلوب اتفاق می  افتد و چون مصرف 
انرژی در پنجره کوچک تر، کم تر است. WWR=40 درصد 

پیشنهاد می  شود. 
بین 266- انرژی  بازه مصرف  در حالت وضعیت موجود، 

جبهه  ها  تمامی  انرژِی  مصرف  مقايسه  می  باشد.   239
بیش ترين  غرب  پنجره  که  می  دهد  نشان  حالت  اين  در 
را داراست. نمودار  انرژی  اتلاف  و پنجره جنوبی کم ترين 
شمال و شرق در میانه قرار داشته و نسبتاً شبیه به هم 
رفتار می  کنند. با وجود اين  که با بیش تر شدن ابعاد پنجره 
انرژی  نورگیری فضا و مصرف  تمامی جبهه  ها، میزان  در 
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حسینی، سید رضا و دیگران

با  خاص  طور  به  جنوب  جهت  در  تنها  می  شود،  بیش تر 
انرژی  مصرف  نورگیری،  افزايش  و  پنجره  ابعاد  افزايش 
مشاهده  درصد   44 تا  کاهش  اين  البته  می  يابد،  کاهش 
می  شود و در پنجره  های بزرگ تر، مصرف انرژی هر چند به 

مقدار کم، افزايش می  يابد.

مبحث  حالت  در  شبیه  سازی  نتایج  تحلیل   -2-4
نوزدهم مقررات ملی ساختمان ایران

تا   152 بین  محدوده  در  انرژی  مصرف  شمال  جبهه  در 
از حالت مشابه  138 قرار دارد که حدوداً 100 کیلووات 
بزرگ ترشدن  با  همچنین  است،  کم تر  موجود  وضع 
نیز  نور  میزان  می  شود.  بیش تر  نیز  انرژی  مصرف  پنجره 
با بیش ترشدن ابعاد پنجره افزايش می  يابد، به طوری که 
در پنجره  های بیش تر از 40 درصد شاهد دريافت روشنايی 
مطلوبی در فضا هستیم. در WWR=40 درصد نور مطلوب 
است و مصرف انرژی تا حدودی کم تر می  باشد. در حالت 
پنجره رو به سمت شرق مصرف انرژی بین 139 تا 172 
بوده که نشانگر افت عملکرد انرژی نسبت به پنجره شمالی 
می  باشد. قرارگیری روشنايی مطلوب بین 32 تا 36 و کم تر 
 WWR=32 بازه،  اين  پايین  حد  در  انرژی  مصرف  بودن 

درصد را نتیجه می  دهد.
در پنجره جنوبی مصرف انرژی بین 130 تا 136 می  باشد. 
دريافت  دلیل  به  پنجره،  ابعاد  افزايش  با  جبهه  اين  در 
استفاده  شده، در زمستان  نور مستقیم خورشید و مصالح 
کم تری  گرمايشی  انرژی  و  شده  دريافت  بیش تر  گرمای 
به طور  اين حالت  برای   EUI نتیجه  مصرف می  شود، در 
اين  البته  می  يابد.  کاهش  پنجره  ابعاد  افزايش  با  خاص 
بزرگ تر  پنجره  های  و  بوده  درصد   WWR=44 تا  کاهش 
نهايت  در  و  بیش تر  انرژی  اتلاف  باعث  مقدار،  اين  از 
عدم  و  مفید  نور  میزان  می  شوند.  انرژی  مصرف  افزايش 
از  دارد.  قرار   44 تا   32 بین  محدوده  در  خیرگی  ايجاد 
آن جا که شاخص مطلوب SDA در 36 درصد قرار داشته و 
همچنین مصرف انرژی در اين حالت کم تر است، پیشنهاد 

برای جبهه جنوب WWR=36 درصد می  باشد.
در حالت پنجره غربی مصرف انرژی بین 138 تا 175 بوده 
که مشابه پنجره شرقی اتلاف انرژی زيادی دارد. روشنايی 
لذا  می  پذيرد،  صورت  درصد   48 تا   40 بین  نیز  مطلوب 

WWR=40 درصد پیشنهاد می  شود.
بین 130-175   19 مبحث  حالت  در  انرژی  مصرف  بازه 
مبحث  تمامی جبهه  هاي  انرژی  مقايسه مصرف  می  باشد. 
و  غرب  پنجره  نیز  وضعیت  اين  در  می  دهد.  نتیجه   ،19
انرژی را  شرق بیش ترين و پنجره جنوبی کم ترين اتلاف 
دارد که حدوداً 100 کیلووات از حالت مشابه وضع موجود 

کم تر است. 

4-۳- تحلیل نتایج شبیه  سازی در وضعیت پیشنهادی
بین  انرژی  مصرف  پیشنهادی  حالت  شمالی  پنجره  در 
84 تا 106 در نوسان است. از لحاظ بررسی شاخص های 
 44 تا   40 مدول  اين  برای  مناسب  نسبت  نیز  روشنايی 
انرژی  مصرف  افزايشی  روند  به  توجه  با   است.  درصد 
ترجیحاً کم ترين درصدی که به روشنايی مطلوب  می رسد، 

پیشنهاد می شود )40 درصد(.
تا  ژانويه  از  را  پنجره  اين  ماهانه  انرژی  مصرف   5 شکل 
سرمايش  برای  لازم  انرژی  مقدار  می  دهد.  نشان  دسامبر 
خود  به  را  برابری  میزان  تقريباً  مجموع  در  گرمايش  و 

اختصاص داده  اند. 
اتاق  طبق شکل 6 شاخص نور مطلوب در بیش تر سطح 
100 درصد بوده و کیفیت نوری بسیار مناسبی را نشان 
می  دهد. شاخص DLA که روشنايی بالای 300 لوکس را 
مقايسه  است.  دربرگرفته  را  فضا  از  نیمی  می  دهد،  نشان 
از  نیمی  نشان می  دهد   UDI با شکل شاخص  اين شکل 
تا   100 بین  ديگر  نیمی  و  لوکس   300 از  بیش تر  اتاق 
300 لوکس نور دريافت می  کند که با توجه به جهت  گیری 
شمالی و عدم تابش نور مستقیم خورشید به اين جبهه، 

میزان نور بسیار مناسب می  باشد.

شکل 5: مصرف انرژی ماهانه جهت روشنایی، سرمایش و گرمایش در پنجره بهینه شمالی
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شکل 6: شاخص DLA )راست( و UDI ۱00-2000 )چپ( در پنجره بهینه شمالی

مصرف انرژی در حالت پنجره رو به سمت شرق بین 85 
انرژی  افزايش تصاعدی مصرف  تا 147 بوده که نشان  گر 
با افزايش درصد پنجره است. نور مطلوب بین 36 تا 40 
درصد قرار دارد و نسبت کم تر )36 درصد( برای اين جبهه 

پیشنهاد می شود.
رو  پنجره  بهینه  حالت  در  انرژی  مصرف  ماهانه  نمودار 
برای  انرژی  بیش تر  مصرف  میزان  نشان  دهنده  شرق  به 
گرمايش در تابستان و میزان کم تر در زمستان نسبت به 

پنجره شمالی می  باشد. مطابق شکل 8 تقريبا 80 درصد 
فضا برخوردار از نور مفید است و فقط در نزديکی پنجره، 
روشنايی کمی بیش تر از 2000 لوکس وجود دارد. مجدداً 
با مقايسه شاخص های روشنايی فوق می  توان ديد، کم تر 
از نیمی از اتاق، روشنايی بین300-100 لوکس و بیش تر 
در  فقط  و  می  باشد  دارا  را   2000-300 روشنايی  اتاق، 
اتفاق  لوکس  از 2000  بیش تر  روشنايی  فضا،  درصد   10

می  افتد.

شکل 7: مصرف انرژی ماهانه جهت روشنایی، سرمایش و گرمایش در پنجره بهینه شرقی

شکل 8: شاخص DLA )راست( و UDI ۱00-2000 )چپ( در پنجره بهینه شرقي

در حالت پیشنهادی و پنجره ی رو به جنوب بر خلاف دو 
مدول قبلی به دلیل استفاده ی زياد از عايق کاهش مصرف 
بیش ترين  اين وجود، حتی  با  است،  نیفتاده  اتفاق  انرژی 
شدت مصرف انرژی در اين حالت 130 کیلووات از بهترين 
حالت وضع موجود و 38 کیلووات از بهترين حالت مبحث 

19 بهتر عمل می کند.

بین  نور  شرايط  به  توجه  با   پنجره  درصد  بهینه ی  حالت 
32 تا 40 درصد بوده که با در نظرگرفتن مصرف انرژی 
حالت  درصد(.   36( می شود  توصیه  آن ها  بینابین  عددی 
بهینه ی شدت مصرف انرژی نشان دهنده ی کاهش انرژی 
لازم برای گرمايش در فصول خیلی سرد نسبت به جبهه 
شمال بوده که به دنبال تأثیر مثبت نور آفتاب است، ولی 
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حسینی، سید رضا و دیگران

افزايش  باعث  آبان  تا  شهريور  در  بودن  عايق  میزان  اين 
مصرف گرمايش نیز شده است. 

روشنايی  نیز  فضا  از  نیمی  از  بیش  روشنايی  لحاظ  از 
شاخص  می  کند.  دريافت  را  لوکس   300 بالای  مطلوب 

UDI نشان  دهنده برخورداری حدود 80 درصد فضا از نور 
مطلوب دارد. شدت نور 10 درصد ديگر بالای 2000 و 10 

درصد ديگر نیز کم تر از 2000 است. 

شکل 9: مصرف انرژی ماهانه جهت روشنایی، سرمایش و گرمایش در پنجره بهینه جنوبی

شکل ۱0: شاخص DLA )راست( و UDI ۱00-2000 )چپ( در پنجره بهینه جنوبي

 148 تا   85 بین  انرژی  مصرف  شدت  غربی،  پنجره  در 
پنجره شرقی عمل می  کند.  مشابه  وتقريباً  بوده  کیلووات 
روشنايی مطلوب بین 32 تا 44 درصد قرار دارد و چون 
باشد،  به ديوار کم تر  پنجره  انرژی هر چه نسبت  مصرف 
بهتر است، )36 درصد( برای اين جبهه پیشنهاد می شود. 

شدت مصرف انرژی در حالت بهینه ی پنجره رو به غرب، 
با همان درصد  به جنوب  نسبت  که  بوده  کیلووات   120
پنجره 25 کیلووات ساعت بیش تر است. روشنايی مطلوب 
بر  در  را  فضا  درصد   80 تقريباًً  حالات  ساير  مانند  نیز 

می  گیرد.

شکل ۱۱: مصرف انرژی ماهانه جهت روشنایی، سرمایش و گرمایش در پنجره بهینه غربی
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شکل ۱2: شاخص DLA )راست( و UDI ۱00-2000 )چپ( در پنجره بهینه غربي

بازه مصرف انرژی در حالت وضعیت پیشنهادی بین 148-
84 می  باشد. در حالت پیشنهادی، پنجره شمالی و جنوبی 
اختلاف  با  غرب  و  شرق  پنجره  و  انرژی  اتلاف  کم ترين 
بیش ترين اتلاف انرژی را دارند. کوچک ترين پنجره  ها در 
انرژی  مصرف  يکسان،  شرايط  با  تقريباً  جهت  ها  تمامی 
افزايش  با  انرژی  پايینی دارند، در حالی که مصرف  بسیار 
و  شرق  جهت  به خصوص  جهت  ها  تمامی  پنجره  اندازه 
غرب، تفاوت قابل ملاحظه  ای تا حدود 60 درصد بیش تر 

نشان می  دهد. 

5. نتیجه گیری
پنجره  های  که  سوال  اين  به  پاسخ  پی  در  تحقیق  اين 
چه  از  مشهد  شهر  بیمارستان  های  خارجی  جداره  های 
مشخصات کالبدي می  بايست برخوردار باشند تا از طريق 
آسايش  به  نیل  بر  علاوه  خورشیدی  انرژی  بهینه  جذب 
حرارتی در محیط داخلی بتوان صرفه  جويی بیش تری در 
مصرف انرژی نیز داشت انجام شد. لذا جهت  گیری مناسب 
از  متفاوت  ديوار در 12 حالت  به  پنجره  و نسبت  پنجره 
پنجره  ها که از ترکیب سه شیوه وضع موجود، پیشنهادی 

مبحث 19 و پیشنهادی نگارندگان آزمون شد. 
نتايج نشان می دهد پنجره  هايی که طبق دستورالعمل  های 
مبحث 19 مقررات ملی ساختمان شکل گرفته  اند، نسبت 
 45 مشهد،  بیمارستان  های  مرسوم  حالت  پنجره  های  به 
دارند،  همراه  به  را  بیش تری  انرژی  صرفه  جويی  درصد 
جهت  در  که  روش  هايی  از  استفاده  صورت  در  ولیکن 
عايق  کاری، عملکرد بهتری دارند، صرفه  جويی در حد 65 
از پنجره  های  افتاد. هر کدام  اتفاق خواهد  درصد بیش تر 
حالت پیشنهادی به تنهايی در مقام مقايسه با گونه مشابه 
داشته  مطلوب  تری  عملکرد   ،19 مبحث  حالت  در  خود 
و   19 مبحث  حالت  پنجره  های  بین  رابطه  همین  است. 

پنجره  های حالت موجود نیز صادق است. 
بهترين جهت نورگیری، جهت  گیری جنوبی در نظر گرفته 
غربی  پنجره  بررسی،  مورد  حالت  سه  هر  در  می  شود. 
عملکرد نامطلوب  تر را به خود اختصاص داده  است. بالاترين 
از  129کیلووات  بهبوديافته،  جنوبی  پنجره  انرژی  مصرف 
کم  مصرف  ترين پنجره جنوبی وضع موجود و 20 کیلووات از 
کم  مصرف  ترين پنجره جنوبی مبحث 19 بهتر عمل می  کند. 

در  نامناسب  جهت  گیری  تاثیر  کوچک،  پنجره  های  در 
پنجره  های  در  ولیکن  می  شود،  کم  بسیار  انرژی  مصرف 
انرژی  مصرف  میزان  بر  زيادی  تاثیر  جهت  گیری  بزرگ، 
غرب  و  شرق  جهت  های  در  بزرگ  پنجره  های  دارد. 

بیمارستان، ناکارآمدتر از دو جبهه ديگر عمل می  کنند. 
علی  رغم اين که در همه موارد با بزرگ ترشدن پنجره مصرف 
افزايش می  يابد، در پنجره جنوبی وضعیت موجود  انرژی 
 WWR=44 حد  تا  پنجره  بزرگ  شدن  با   ،19 مبحث  و 
مصرف انرژی کاهش می  يابد. امکان جذب بیش تر گرمای 
استفاده  به  نیاز  بزرگ تر،  جنوبی  پنجره  توسط  خورشید 
از انرژی گرمايشی در فصول سرد را کاهش داده و سبب 
کاهش مصرف انرژی می  شود. در پنجره  های بزرگ افزايش 

افت حرارت، مصرف انرژی را دوباره افزايش می  دهد.
بررسی شیب نمودارهای مصرف انرژی در همه حالت  ها و 
جهت  ها، نشان می  دهد مصرف انرژی در پنجره  های بزرگ تر 
با  پنجره  هايی  در  انرژی  مصرف  به  پیشنهادی،  وضعیت 
همان ابعاد در دو حالت ديگر نزديک می  شود. اين به اين 
عايق  کاری در کاهش  مانند  نقش ملاحظاتی  است  معنی 
وجود  با  لذا  است.  محدود  اما  تعیین  کننده  انرژی  اتلاف 
اين که در اين مطالعه نشان داده شد که در کلیه حالت  ها، 
پنجره  هايی با نسبت حدود 32 تا 40 درصد می  توانند به 
بالاترين حد روشنايی مطلوب برسند، لزوم در نظرگرفتن 
حد پايین اين بازه جهت کاستن از اتلاف انرژی ضروری 

است.
ملاحظات بهینه  سازی طراحی پنجره  ها در هنگام استفاده 
در  می  کند.  پیدا  بیش تری  ضرورت  بزرگ  پنجره  های  از 
بیمارستان  ها که به دلايل افزايش کیفیت محیطی استفاده 
از پنجره  های بزرگ در اولويت است، با استفاده از روش  های 
پیشنهادی اين مطالعه مبتنی بر عايق  کاری بیش تر پوسته 
  خارجی و استفاده از سايه  بان، ضمن استفاده از پنجره  های 
بزرگ و ارتقاء کیفیت محیطی بیمارستان، بهره  روی انرژی 

نیز افزايش می  يابد.
الگوريتم  های مورد استفاده در محیط شبیه  سازی نرم  افزار 
با توجه به فرآيند الگوريتمیک بهینه  سازی، خود به عنوان 
دريافت  قابلیت  و  بوده  بررسی  قابل  طراحی  روش  يک 
در  گوناگون  تابع  های هدف  منظور  به  متنوع  ورودی  های 

بخش خروجی الگوريتم بهینه  سازی را دارند. 
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اين گونه پژوهش  ها به دلیل روش شبیه  سازی در فرآيند 
آن ها، قابلیت توسعه و پیشرفت مقیاس نظری به مقیاس 
واقعی معماری را داشته و می  توانند به عنوان راهکار موثری 
در طراحی ساختمان  های درمانی به کار گرفته شود. علاوه 

بر ساختمان  های درمانی، نتايج اين پژوهش قابلیت تعمیم 
به تمامی کاربری  های تمام وقت )7روز هفته و 24 ساعت 

روز( را در اقلیم  های مشابه شرايط اقلیمی مشهد دارند.

تشکر و قدردانی
اين مقاله هیچ حامی مالی و معنوی نداشته است.

تعارض منافع
اين مقاله فاقد هرگونه تعارض منافعی است.

پی نوشت
1. GDP
2. www.worldbank.org
3. Window-to-Wall Ratio
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